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INTRODUÇÃO 
-A incidência da Hêrnia Crural ou femoral, observada na- 
literatura e na pratica medica, nos enfluenciou.a analizar da= 
dos estatísticos do Hospital Geral Celso Ramos, em Florianõpoe 
lis, Estado de Santa Catarina. 
'S_/ F 
A finalidade do presente trabalho foi realizar um estudo 
acerca da incidência da Hêrnia Femoral e Hêrnia Lnguina1,(aprg 
fundando-se mais sobre a incidência de_Hërnia Crural ou Femoral 
Q.. Fundamentalmente, todos os tipos de herniaçao possuem, um 
traço em comum: a existência de uma zona de fraqueia, por onde 
passam as estruturas que penetram na cavidade abdominal, ou de-
4 la saem, 53 onde ocorram intersticios entre os feixes musculo - 
aponeurõticos, da parede trilaminar circundante.(%) 
.. Os hiatos cavo, aõrtico e esofãgico convidam a herniaçao 
diafragmãtica, acima, como o forame;ÇíãtícQ abaixo, e umbili - 
cal na porção mediana. Mas nenhum destes se compara ã area 
inguinal da parede do abdome, quanto a fraqueza estrutural.UÀ 
Quando o progenitor do Homo Sapiens adotou, em definitivo, 
seu trabalho de ambulação vitalicia, uma posição ereta, inconä 
cientemente comprimiu sobre a porção inguínal grande parte do 
peso de seu intestino mõvel, mas ajustado, em seu ancoradouro 
mensetërico dorsal, para as mudanças de postura corpÕrea.tM 
O intestino calcou-se no vaso pëlvico, cuja inclinação era a 
de um recipiente inclinado para a frente,como que quase entor- 
nando seu conteüdo.(Z) ' 
Pode-se dizer com segurança, que a Hërnia Inguinal e Femo 
ral estão entre as mais velhas doenças do homem, e foi, uma 
das primeiras ¿>gfi~reconhecida, tao visivel ë a sua aparência 
quanto gritante o desconforto que provoca. A descoberta arque 
olõgicade oferendas votivas representando hërnias atesta a 
antíquidade da doençaál)
 
É 
dade fascial da fascia transversa (transversalis).W\
Z 
-Na literatura mëdica mundial, são encontradas numerosas pu 
blicaçoes sobre a anatomia e cirurgia das hernias das regioes 
inguinal e femorall¶ 
Os metodos adotados para a correção cirurgica das hërnias 
das regiões inguinal e femoral carecem de uma unanimidade de 
opinião entre os autores.\m 
O primeiro tratamento para as hërnias foi o uso de fundas,
A cuja referencia histõrica mais antiga ë a de uma estatueta fe- 
nicia (900 a. C.) a qual parece representar uma hërnia bila - 
teral tratada com aplicações de bandagenslfi
^ O tratamento cirurgico de referencia mais antigo ê atribui 
do ao romano Celso (25-50 a. C.), enciclopedista que, provãvel 
mente, baseou sua descrição nos conhecimentos de um cirurgião 
À .ó ~ 4 contemporaneo: Heliodorus. A ressecçao do saco herniario, sem 
ligadura, era feita ao nivel do anel inguinal superficial.M) 
Durante 20 sêculos nenhum progresso foi obtido, até que
A durante os sëculos XVII e XVIII, os estudos anatomicos mais 
acurados, e o advento, da anestesia (Wells, l8l5-l840) e da 
assepsia e antissepsia (Lister-l864) permitiram o aparecimento 
do tratamento cirurgico para as hernias, atravës de uma nova 
tëcnica operatõria desenvolvida pelo pioneiro Edoardo Bassini 
em l890.Desde então, centenas de outras técnicas surgiram, ba 
seadas em diferentes interpretaçoes dos fenomenos anatomicos 
e fisiopatolõgicos da região inguinal e femoral.@) 
Um estudo pormenorizado das camadas müsculoaponeurõticas e 
fascial da região inguino-femoral foi publicado em 1940. Uma 
figura dessa publicação mostra a origem e inserção corretas do 
. » . . . . . 6 Iusculo transverso abdominal, na regiao inguinal, e a continuf 
. í
A A camada transversa e a mais importante da tres para o 
problema da hérnia femoral ou inguinal4Q 
A integridade dessa camada evita a herniação, e defeitos 
A ~ nela, congenitos ou adquiridos, sao fundamentalmente etiologi- 
cos para as hërnias da vírilha.W)
3 
As camadas.obliquas, interna e externa,servem apenas para modi 
ficar a direção do saco herniãrio.@) 
~ À 4 4 Nao importa a potencia das duas camadas musculoaponeuroti- 
cas superficiais, pois, se houver algum defeito na transversa, 
haverã uma hérnia, por outro lado se essa camada e sua fascia 
protetora permanecerem intactas, nao se desenvolverã qualquer 
hérnia femoral ou inguinalJW 
A chave para a compreenšão do problema da hérnia inguino - 
femoral é o conhecimento pormenorizado da anatõmia normal da 
camada transversa abdominal. A chave para uma hernioplastia 
bem sucedida e restaurar essa camada, o que é muito fãcil nas 
pequenas hérnias indiretas inguinal e femoralmw 
Na grande hérnia inguinal indireta e direta, onde hã perda 
da estrutura aponeurética e atenuação na fascia, a reconstru - 
ção de uma parede forte torna-se mais complexa. A menos que 
usemos a âšrutura aponeurõtico fascial adjacente, pela aproxi- 
mação da bainha do reto, ou coloquemos uma prétese, as bordas 
do defeito sé serão aproximadas com muita tensão, resultando 
4 A numa catastrofica taxa de recorrencia.w) 
_Hérnia femoral muito raras na criança e no jovem. Começam 
a aparecer geralmente depois da fase dos maiores esforços, is- 
to é, depois dos 30 anos. Ao contrãrio dos portadores de hér - 
nias inguinais, que na maioria buscam o tratamento cirurgico 
antes dos 40 anos, é comum portadores de hérnias femorais bus- 
carem-no em idades bem maisavançadas. A perda de resistência 
dos tecidos, que se fazem notar nas idades madura e senil, per 
mite grande crescimento desse tipo de hérnia, até então limita 
da e que não trazia grandes transtornos ao pacientelü 
Hérnia femoral é um tipo pouco frequente de, hérnia, predo 
minando no sexo feminino. Em contra partida, a frequencia rela 
tiva de encarceramento e obstrução intestinal é maior na hér - 
nia crural doque nas demais.5,¶ 
Histõricamente, o desenvolvimento da cirurgia da hérnia é 
um dos capitulos mais interessantes da medicina, jã que as hér 
~ - ^ . . . -f . nias tem sido sempre a enfermidade visivel mais comum que se 
presta ao tratamento cirurgico.%à
4 
A herniorrafia crural ë uma das melhores operações da tëcnica 
cirurgica, quando o cirurgião compreende bem tanto a anatõmia 
como a patologia desta regiãolä 
A hérnia femoral ë uma patologia de indicaçao cirurgica 
formal e a intervenção no estrangulamento deve ser mais pre - 
4 4 Q . cof? possivel porque, alem de ocorrer em idades mais avança - 
das, produz, em mais de 50% dos casos, graves perturbaçoes no 
equilibrio hidroeletroliticolb 
O mais importante no diagnostico ë provar rapidamente que 
uma tumefação inguino-crural ë uma hërnia femoral estrangula- 
da. O atraso do ato cirurgico alëm de 100 minutos propicia a 
[\) C) °\o z possifiilídade de uma mortalidade de até (Ú 
Todas as hërnias crurais ou femorais devem ser operadas a 
menos que as condições do paciente não o permitam.Wfl
CASUISTICA E MÉTODOS 
O presente trabalho foi realizado no Hospital Geral Celso 
Ramos, entidade assistencial e-previdenciária. 
Utilizamos relatõrios anuais do SAME (Serviço de Arquivo 
Mëdico e Estatistica), fichãrio e prontuários de 39 pacientes 
portadores de Hêrnia Crural ou Femoral, entre os periodos de 
19 de Janeiro de 1975 a 30 de Outubro de 1980. 
Efetuamos um estudo estatístico, analítico e comparativo 
de 950 pacientes portadores de hërnias. 
Em primeiro lugar calculamos a incidência da Hërnia Cru- 
ral ou Femoral em relação ao nümero total de Hërnias. 
Em seguida demonstramos a incidência da hërnia inguinal. 
,ø A 4 ~ Apos calculamos a incidencia da hernia crural em relaçao 
as hërnias inguinais.
A A partir dai calculamos a incidencia da hernia crural ou 
femoral redutivel e irredutivel. 
Fizemos também um estudo acerca da incidência de hêrnias 
inguinais recidivantes. 
Finalizamos com um estudo mais aprofundado sobre hërnias 
crurais ou femorais, demonstrando sua incidência quanto ao 
sexo, cor, idade, profissao, localizaçao, procedencia, tecni 
ca cirurgica e conteúdo do saco herniãrio.
TABELA 1 - Incidência da Hêrnia Crural em 950 pacientes por 
RESULTADOS 
tadores de hêrnias internados no Hospital Geral Celso Ramos no 
periodo de Janeiro de 1975 a Outubro de 1980. 
Ano 
Total 
de 
Total de 
Hernias ex- 
Hêrnias ceU>Cnnal 
» 4 
Hêrnias
0
õ 
Crurais 
1975 
I 1976 
F 1977 
1978 
1979 
1980 
/\. 
X/
/ 181 188 
180 
189 
97 
115 
172 
175 
175 
184 
94 
111 
9 4,97 
13 6,91 
2,78 
2,65 
3,09 
3,48 
->(J~lU'1U'l 
Total 0
6 
950 911 39 4,11 
Observamos na Tabela l,que o número 
minuiu de 9 hêrnias (4,97%)em 1975, para 
de Hêrnias Crurais di¬ 
4 (3,48%) em 1980 , 
ocorrendo sua maior incidência 13 hêrnias (6,91%) em 1976, e a 
menor 5 hêrnias (2,65%) em 1978. 
Observamos, tambêm que o numero de hêrnias diminuiu de 181 
em 1975 para 115 em 1980, tendo sua maior ocorrência em 1978 com 
189 hêrnias, e menor 97 hêrnias em 1979. Verificamos que o nüme 
ro de hërnias excluindo as hêrnias crurais, foi de 172 (95,03%)
À em 1975, aumentando para 96,52% em 1980, tendo sua menor inciden 
cia, 175 hërnias (93,09%),em 1976, e maior 97,35% em 1978. 
Constatamos também que o numero de hêrnias nesse periodo foi 
de 950, dos quais 39 (4,11%) foram crurais e 911 (95,89%) as de- 
mais hêrnias
7 
FIGURA 1 - Representação grafica de dados da Tabela 1 
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1 950 ` t ' TABELA Z - Incidencia da Hernia Inguina em pacien es 
' ' G 1 C l R portadores de hernias internados no Hosp1ta1 era e so amos 
no periodo de Janeiro de 1975 a Outubro de 1980. 
_Ano Total de 
Hërnias 
Total de 
Hërnias 
Inguinais
% 
Total de 
Énguínais 
ërnias exc. % 
/-\\ 
/ 19.75\ 
f 1976 4 
1977 
1978 
1979 
1980 
181 
188 
180 
189 
97 
115 
112 
128 
94 
96 
61 
51 
51,88 
6s,a9 
52,22 
5a,79 
62,89 
44,55 
69 
60 
86 
93 
36 
_ 64 
3s?12 
31,91 
47,78 
49,21 
37,11 
55,65 
¬ Í 
Total 
950 V 542 57,05 
9 
408 42,95 
Na tabela 2, observamos um total de 112 hêrniassinguinais 
(61,88%) em 1975, diminuindo para 51.hërnias (44,35%1_em 1980,
A sendo sua maior incidencia em 1976 com 128 hërnias (68,09%)_e a 
segunda menor incidência 96 hërnias (52,2Z%)_em 1977. 
Em 1975 o total das outras hërnias foi de 69 (38 12%1Jdi+7 
minuindo em 1980 para.&flhšnfiasNerificamos tambëm que sua menor 
incidência foi de 60 hërnias (3l¿91%1_em 1976, 
Das 950 hërnias compreedidas nesse periodo 542 foram in - 
guinais perfazendo uma incidência mëdia de 57,05%,e 408 perteg 
ceram a outras hërnias dando a incidência de 42,95%.
Q 
FIGURA 2 - Representação giãfica de dados da Tabela 2 
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TABELA 3 - Incidencia da Hernia Crural em relaçao as Her 
10 
^ 4 ~ » 
nias Inguinais, e incidências das Hernias Inguinais em relaçao 
as Hërnias Crurais em 581 pacientes portadores de hërnias, in - 
ternados no Hospital Geral Celso Ramos no periodo compreendido 
entre Janeiro de 1975 a Outubro de 1980. 
Ano 
/Tm 
Total H. Total de Total de 
Crurais ma- Hernias % Hernias % 
is H. Ing. Inguinais Crurais
/ 
/ 1975 
f 1976 
1977 
\ 1978 
` 1979
\ 121 112 92,56 9 7,44 141 128 90,78 13 9,22 
99 94 94,95 5 5,05 
101 96 95,05 5 4,95 
64 61 95,31 3 4,69 
55 51 92,73 4 7,27 
Total 581 542 93,29.' 39 6,71 
Olhando a Tabela 3 observa-se que em 581 hërnias, 542 
[93,29%) foram inguinais e 39 (6,71%) foram crurais. 
Foram verificadas 112 hërnias inguinais em 1975 (92,56 %) 
contra 9 hërnias crurais (7,44%). Jã em 1980 o n? de hërnias in 
guinais diminuiu para 51 (92,73%), contra 4 (7,27%) crurais. 
Em 1976 tivemos 13 hërnias crurais, dando sua mais alta 
incidência (9,22%), ocorrendo também ai a menor incidência d 
Jã em 1979 tivemos 64 pacientes portadores de hërnias, 
das quais 61 (95,31%) foram inguinais, dando sua maior incidën âí' "- 
cia, contra a menor incidencia de hërnias crurais 3 (4,69%). Qa ' 
e~ 
hérnia inguinal 90,78% correspondendo a 128 hërnias. é)
2 
100 
¿i 
FIGURA 5 - Representaçao grafica de dados da Tabela 3 
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,TABELA 4 - Incidência da Hërnia Crural Redutivel e Irre 
dutünflƒem'ä1porU$kmes de Hêrnia Crural internados no Hospital 
Geral Celso Ramos no período de Janeiro de 1975 a Outubro de 
1980. 
Total 
Ano Hernias 
Crurais 
Hërnia 
Crural 
Redutível
% 
Hërnia 
Cnnal % 
Irredutível 
1975 9 
1976 13 
1977 5 
'\ 1978 5 
' 1979 3 
1980 4
7 
- 6
3 
1 
0
1 
77,78 
46,15 
60,00 
20,00 
0,00 
25,00 
2 22,22 
7 53,85 
2 40,00 
4 80,00 
3 100,00 
3 75,00 
Total 39
% 
18 46,15 21 53,85 
Conforme mostra a Tabela 4 verifica-se que em 1975 tivemos 9 Hërnias 
.Crurais das quais 7 foram redutíveis (77,78%) e 2 irredutiveis 
(22,22%). 
Verificamos que essa relaçao invertíu-se em 1980, sendo 
a incidência das Hërnias Crurais redutiveís (25%) e das irre- 
dutíveis (75%). 
Em 1978 tivemos 3 Hêrnias Crurais todas irredutiveis dan-
A do uma incidencia de 100%. 
No total tivemos 39 Hërnias Crurais dos quais 21 foram ir 
redutiveis (53,85%) e 18 foram redutiveis (46,15%).
lã 
FIGURA 4 - Representação grafica de dados da Tabela 
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TABELA 5.Incidencia da Hërnia lnguinal recidívante em 542 pacien 
tes portadores de Hërnias internados Hospital Geral Celso Ramos 
durante o periodo compreendido entre Janeiro de 1975 a Outubro 
de 1980. V 
Ano 
_./"\\ 
Total de 
Hernias 
Inguinaís 
Hërnias 
Inguinais 
Primarias
% 
Hërnias 
Inguinais 
Recidivantes
% 
`/ 
j 1975 
3 1976 
1977 
1978 
1979 
1980 
112 
128 
94 
96 
61 
51 
102 
116 
86 
91 
52 
49 
91,07 
90,63 
91,49 
94,79 
85,25 
96,08 
10 
12
8
5 
9
2 
8,93 
9,37 
8,51 
5,21 
14,75 
3,92 
Total 542 496 91,51 46 8,49
% 
1 1 
Com base na TABELA 5 nota-se que em 1975 tivemos 10 Hêrni 
as Inguinais recidivantes (8,93%), jã em 1980 tivemos 51 Hër- 
nias Inguinais das quais 2 hërnias (3,92%) era¢?ecidivaÁL€*1 
Em 1979 tivemoã a maior incidencia de recidiva 9 hernias 
(l7,75%1%;;§?' ° 
No total tivemos 542 hernias das quais 46 (8,49%) foram 
recidivas . Nota-se que 8,49% ë a incidência de pacientes re 
operados no Hopital Geral Celso Ramos. Outros pacientes podem 
ter recidivado e não terem vindo reoperar no mesmo hospital , 
concluindo-se que a incidencia real da recidiva deve ser bem 
mais alta.
15 
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TABELA 6 - Incidência da hërnia crural em relação ao sexo 
em 39 pacientes portadores de hërnia crural internados no Hosp; 
tal Geral Celso Ramos no periodo de Janeiro de 1975 a Outubro 
de 1980. 
To t a 1 de Hërnias Cru- Êërnias Cru-Í 
.Ano Hernias rais Sexo % ais Sexo % 
Crurais Feminino Masculino 
1975 9 
1976 13 
1977 
1978 
1979 
1980 
-l>(J~lU'IU'\ 
ó óó,ó7 
7 55,85 
5 
V 
60,00 
5 100,00 
3 100,00 
3 ' 75,00
3
6 
I*-*©©l\) 
33,33 
46,15 
40,00 
0,00 
0,00 
25,00 
Total 9 390 27 69,23
2 30,77 
__ ,,_, i
, 
Conforme mostra a TABELA 6 verifica-se que em 1976 foram 
realizadas 13 hërnias crurais das quais 6 foram do sexo masculi 
no (46,15%) sendo essa sua maior incidência» 
Jã em 1978 e 1979 o sexo feminino teve incidência de 100% 
No total tivemos 39 Hërnias Crurais das quais 27 (69,23%) 
foram do sexo feminino e 12 (30,77%) do sexo masculino.
10* 
5.. 
'LT 
FIGURA 6 - Representação gráfica de dados da Taõela 6. 
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TABELA 7 - Incidência da Hërnia Crural em relação a raça- 
em 39 pacientes portadores de Hërnia Crural internados no Hos- 
pital Geral Celso Ramos no período de Janeiro de 1975 a Outu - 
bro de 1980 
Ê. Crurais H. Crurais 
Ano Total de , Raça % Raça % 
,H, Crurais Branca Negra 
1975 
1976 
1977 
1978 
1979 
1980 
9 8 88,89 
13 13 100,00 
5 5 100,00 
5 5 100,00 
3 2 óó,ó7 
4 4 100,00 
(DP-*©©©I›-^ 
1,11 
0,00 
0,00 
0,00 
33,33 
0,00 
*Total 
0 39 , 37 1 94,87 
.z I
2 5,13 
.Segundo a Tabela acima verifica-se que em 1975 tivemos 1 
caso de Hërnia Crural na raça negra dando um percentual de]¬11% 
e em 1979 tivemos outra hérnia crural na raça negra dando 
percentual de 33,33%. 
1.1111 
Ja em 1976, 1977, 1978 e 1980 a incidência na raçalnanca 
foi de 100% 
No total das 39 hërnias, 37 L94,87%) foram na raça bran- 
c a e 2 (5,l3%) na raça negra.
«H 
FIGURA 7 - Representação grafica de dados da Tabela 7 
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TABELA 8 - Incidência da Hêrnia Crural em relaçao aiäixa 
etãria em 39 pacientes portadores de Hërnia Crural internados 
no Hospital Geral Celso Ramos no periodo de Janeiro de 1975 a
. 
Outubro de 1980. 
Ano Hërnias entre 
_
% 
Crurais 20-40 a. 
ÍTota1 deI.CruraisÍ .H.Crurais) %H.Crurais 
€1'1ÍII`€ 
40-60 a. 
entre % 
60-80 a. 
1975 
1976 
1977 
1978 
1979 
1980 
9 3 
13 6 46,15 
1 20,00 
1 20,00 
1 
_ 
33,33 
1 25,00 
33,33 
4>b~lU'1U'1
3 
4
2 
4
1
2 
33,33 3 
30,77 3 
40,00 2 
80,00 0 
33,33 1 
50,00 1 
33,33 
23,08 
' 40,00 
0,00 
33,33 
25,00 
Total 
,, 
39 13 - 33,33 16 41,03 10 
, 
25,64 
dência da faixa etária entre 20-40 anos foi em 
(46,15%) a sua menor incidencia em 1977 e 1980 
faixa etária entre 40-60 anos foi de 4 hërnias 
e sua maior incidencia 4 hërnias (80%) em 1978
2 
Observando a Tabela acima verifica-se que a maior inci-
A 
Verificamos também na Tabela 8, a menor
A 
1976 6 casos 
com 1 caso(20%L
A incidencia da 
(30,77%)an 1976 
Constatamos que na faixa etäria dos 60-80 anos a maior 
incidência foi 2 hërnias (40%) em 1977, e menor (0%) em 1978.
^ No total da 39 Hërnias Crurais a maior incidencia foi 
na faixa etäria de 40-60 anos com 16 ñërnias (41,03%) seguido 
da faixa etãria entre 20-40 anos com 13 hërnias (33,33%) e me- 
nor incidência dos 60-80 anos com 10 hërnias (25,64%).
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FIGURA 8 - Representação grafica de dados da Tabela 8. 
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TABELA 9 - Incidênzia da Hërnia.crura1 em relação as pig- 
fissões em 39 pacientes portadores de hërnia crural internados 
no Hospital Geral Celso Ramos no periodo de Janeiro de 1975 a 
Outubro de 1980. 
Total 
Ano Hernias 
_ Crurais 
0 
/fl- 
H. C. Profi 
ssão Sem Es 
forço Fis. 
b.C- rofgi 
% são em Es- 
forço 1-* *\ (D
o
6 
1 f , 
1d;§\ 9 
197ó z 13 
1977 
W
5 
1978 5 
1979 3 
7 
7
2
4
3
2 
77,78 1 
53,85 4 
40,00 3 
80,00 Q 1 
100,00 0 
50,00 2 
11,11 
30,77 
60,00 
20,00 
0,00 
50,00 
\\\" 
1980 1 4 
1111 1 
Tora1×/ 39
o
6 
25 64,10 11
F 
28,21 
Conforme mostra a Tabela 9, observamos que a incidencia_ 
em profissao que nao requer esforço fisico (do lar) foi maior, 
cia em 1977 40%. 
em 1979 ocorreu sua maior incidência 100% e sua menor incidên- 
Verificamos também que em profissao que requer esforço 
fisico sua menor incidencia foi de (0%) em 1979, seguido del h.
A em 1975 (11,11%) ocorrendo sua maior incidencia em 1977 com3 h. 
(60%). 
Jã a incidência média foi de 25 hërnias (64,10%) em pro 
fissões que não requerem esforço fisico, e 11 h(28,21%) em pro 
fissões que requerem esforço fisico. 
Em 3 casos, não constou a profissão, 1 em 1975 e 2 em 
1976. ( h. : hërnias ).
A
Lã 
Figura 9 - Representação gráfica de dados da Tabela 9 
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TABELA 10 - Incidência da Hérnia Crural em relação a lg~ 
calização em 39 pacientes portadores de Hérnia Crural interna 
dos no Hospital Geral Celso Ramos no periodo compreedido entre 
Janeiro de 1975 a Outubro de 1980 
Total de H.Crura1 H. Crural H.Crural
O Ano Hérnias de Local. % de Local. % de Local. Ú 
Crurais a direita a esqu. Bilateral ~ 
1975 
1976 
1977 
1978 
1979 
1980 
9 _ 
13
5
5 
'3
4 
I\)i-*-l>~l\)U`IU'I 
55,56 
38,46 
40,00 
80,00 
33,33 
50,00 
33,33 
30,77 
20,00 
0,00 
33,33 
25,00 
0,00 
7,69 
0,00 
20,00 
0,00 
0,00 
Total 39 19 48,72 25,64 5,13
0 
Ú 
›
\
A .Conforme Tabela acima observamos que a menor incidencia 
de Hérnia Crural localizada a direita foi de 1 hérnia (33,33%) 
em 1979, e sua maior incidência-4 hérnia (80%) em 1978. 
Verificamos também que a incidencia de Hérnia Crural lo 
calizada ã esquerda foi de 3 hérnias (33,33%) em 1975 e 1 hér- 
nia (25%) em l980¿nnsunøndo sua menor incidência (O%) 1978. 
Jä as hérnias crurais de localizaçao bilaterais tiveram 
sua maior incidência em 1978 1 hérnia (20%) seguida de 1lérnfi1 
(7,69%) em 1976, nos outros anos sua incidência foi de 0%. 
De 39 Hérnias Crurais 19 foram a direita (48,72%), 10 
foram a esquerda (25,64%) e 2 bilaterais (5,l3%). 
Não constaram nos prontuãrios a localização de 8 hérnias.
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FIGURA 0 - ~ l Representaçao grãfica de dados da Tabela 10 
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BMELA11 -Ilncidéncia da Hérnia Crural relacionada com. 
a procedéncia em 39 pacientes portadores 
ternados no Hospital Geral Celso Ramos no 
de 1975 a Outubro de 1980 
Z6 
de Hérnia Crural in - 
periodo de Janeiro 
1:- 0 
Total de 
Hernias 1Fpo1is. 
Crurais 
Ano 0 O S. José . % Outras % 
1975 9 5 
1976 13 4 
1977 5 4 
1978 5 3 
1979 3 2 
1980 4 3 
55,56 
30,77 
80,00 
60,00 
66,67 
75,00
1 
3 
1 33,33 1 
2 15,38 7 
1 20,00 _ O 
2 40,00 0 
1 25,00 0 
0 0,00; 1 - 
11,11 
53,85 
0,00 
0,00, 
33,33 
0,00 
Total 39 21 53,84 9. = 213,08 9 213,08 
Conforme podemos observar na Tabela 11 a incidência da 
Hérnia Crural em relação ao Municipio de Florianõpolís foi de 
5 hérnias (55,56%) em 1975 e 4 hérnias (75%) em 1980, ocorre_ 
do sua menor incidencia 4 hérnias (30,77%) em 1976, e maior 
4 hérnias (80%) em 1977. 
Verificamos que sua incidência em relação ao Município 
de Sao José foi de 3 hérnias (33,33%) em 1975, e 1 hérnia 
(25%) em 1980, ocorrendo sua maior incidência 2 hérnias (40%) 
em 1978, e menor 0% em 1979. 
Constatamos que a incidencia 
cipios foi de 1 hérnia (11,11%) em 
em 1979 tendo sua maior incidência
À 
e menor 0% em 1977,1978,1980.
A A maior incidencia ficou com 
lis 21 hérnias (53,84%) seguida do 
em relaçao a outros Muni- 
1975, e 1 hérnia (33,33%) 
7 hérnias (53,85%),em 1976 
o Município de F1orian5po« 
Municipio de São José com 
9 hérnias (23,08%) seguida de outras localidades também com 
(23,08%). 
Il.
%? 
FIGURA ll - Representação grafica de dados da Tabela 11 
10. 
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TABELA 12 - Incidência da Hérnia Crural em “ “relação 
a Técnica .1 Cirurgica em 39 pacientes portadores de Hérni- 
as Crurais internados no Hospital Geral Celso Ramos no perio- 
do de Janeiro de 1975 a Outubro de 1980. 
Ano 
Total de 
Hernias 
Crurais 
Técnica 
debk 
Vay
o
6 
I 
\ r 
.- Tecnica 
Amsmi 
McVay
o 
11 
Técnica 
Zimermmam 
Bassini 
1975 
1976 
1977 
1978 
1979 
1980
9 
13 
5
5
3
4
7 
10 
(NP-'~I>U'I
K 
i76,92 
77,88 
100,00 
80,00 
33,33 
75,00
2
3 
0 
0
2
1
n 
22,22 
23,08 
0,00 
0,00 
66,67 
25,00
o
0 
0
1 
0
0
0 
0
0 
20 
0
0 
,00 
,00 
,00 
00 
,00 
,00 
Total
9 
_
0 
39 30 ¿76,92
F
8
›
I 
20,51 1 2 ,57 
Analizando o quadro acima verifica-se que a incidência 
da Técnica de Mc Vay foi de 7 hérnias (77,78%) em 1975 e 
hérnias em 1980 (75%), ocorrendo sua menor incidencia 1 hérA 
nia (33,33%) em 1979, e maior 5 hernia (100%) em 1977. 
Jã a incidencia da Técnica Anson-Mc Vay foi de 2 hérni 
as (22,22%) em 1975, e 1 hérnia (25%) em 1980, sendo essasua 
maior incidência.
A
A Constatamos também que a incidencia da Técnica de Zimer 
mmnn-Bassini foi de 1 hérnia (20%) em 1978 e 0% em todos os 
OUÍZTOS 8.1105 
De 39 Hérnias Crurais, tivemos 30 hérnías corrigidas 
com a Técnica de Mc Vay (76,92%), Anson-Mc Vay 8 hérnias 
(20,51%) e Zimermann-Bassini 1 hérnia (2,57%)
Õ
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FIGURA 12 - Representação grafica de dados da Tabela 12. 
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TABELA 13 - Incidência da Hërnia Crural em relação 80 
conteúdo do saco herniãrio em 39 pacienetes portadores de hër 
nia crural internados no Hospital Geral Celso Ramos durante o 
periodo compreendido entre Janeiro de 1975 a Outubro de 1980 
Ano 
Total de 
Hërnias Alça 
Cruraislnuäthwl
% Epíplon % 
Nao 
Consta
% 
1975 
1976 
1977 
1978 
1979 
1980 
9 2 
13 2 
5 1 
5 1 
3 O 
4 O 
22 
20
0
0 
,22 
15, 
20, 
,00 
,O0 
,O0 
385 
00 
1
2
3 
0
1
3 
11 
15 
60
0 
33 
75 
,11 
385 
00 
,O0 
,33 
,00
ó
9 
,1 
84
2
1 
66,67 
69,23 
20,00 
80,00 
66,67 
25,00 
Total 39 6
%
1 
15 38 10 25 64 23 58,97 
| ç M , 
Conforme mostra a Tabela 13 observamos que a incidência 
da alça intestinal no saco herniãrio foi de 2 hërnías (22,22%) 
em 1975 e 2 hërnias (15,38%) em 1976; no ano de 1979 e 1980 
não verificou-se a presença de alça intestinal no saco herniä 
rio.
A Verificamos que a incidencia de Epiplon no saco herniã- 
rio foi de 1 hërnia (11,11%) em 1975, e 3 hërnias (75%) 
1980, sendo sua menor incidencia (o%) em 1978 
em 
Notamos também que o conteudo do saco herniärio nãocmns 
tou em vãrios prontuários. 
Observa-se na Tabela 13 que em 39 hêrnias crurais 237 
(58,97%) não constou o conteüdo do saco herniãrio, em 10 hër- 
nias (25,64%) foi encontrado Epiplon, e 6 hërnias (l5,38%)com 
alça intestinal .
\ 1,; 
*FIGURA 13 - Representação grafica de dados da Tabela 13 
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COMENTÁRIOS- 
QYA 
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U; I×^ \`€°/ - Analizando o numero total de 9§QVhërnias, gmzpagientgszgfigtav 
dñíës internados no Hospital Geral Celso Ramos neste periodo, ob?
A servamosque a incidencia da hërnia crural praticamente manteve-se 
estãvel, com pequenas ocilaçoes na percentagem. A incidência mê- 
dia das hërnias crurais foi de 4,11%, coincidindo com a maioria 
das estatisticas realizadas em outras organizações hospitalares . 
Observamos em nossa analise que a incidência da hërnia crural no 
Hospital Geral Celso Ramos coincide com os estudos da maioria dos 
autores. 
Em 950 pacientes portadores de hërnias operados no Hospital 
Geral Celso Ramos, constatamos um predomínio de hërnias inguinais, 
sendo sua incidência média 57 Õ U1 o\° superior a soma de todas outras 4 f ^ hernias. Em todo o periodo a incidencia da hérnia inguinal foi 
superior a 50% menos em 1980, porque o levantamento estatístico 
foi realizado somente atë Outubro de 1980, provavelmente até finà 
dar o ano sua incidência ultrapassarã os 50%. Constatamos ser a 
.ø 4 hernia inguinal a mais frequente das hernias, coincidindo com a 
incidência realizadas em outras instituições hospitalares. 
Pela anãlise da tabela 3, verificamos a grande supremaciadas 
hërnias inguinais em relação as hërnias crurais, sendo a hërniain 
A A guinal a de maior incidencia em nossa pesquisa, estando de acordo con1 oirtros 
autores. E a hérnia crural uma hërnia quase que relativamenterara, 
comparada com as inguinais. 
' A Olhando a tabela 4,verificamos ser a incidencia mëdia da hër 
nia crural irredutivel Ç53,85%), superior a redutivel (46,15%). O 
,- que demonstra que a hernia crural se estrangula e encarcera com 
bastante fre uencia, dado este ue se e ui ara com estatistica de Q P 
outros autores. Em nossa pesquisa nao tivemos condiçoes de classi 
ficar as hërnias crurais irredutiveis em encarceradas e estrangu- 
ladas por deficiência dos prontuários.
ff
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^ Com base na tabela 5, concluimos que a incidencia da hérnia in 
guinal recidivante em pacientes reoperados no Hospital Geral Celso 
Ramos, foi de 8,49% Nao sendo um dado real, porque muitos pacientes 
com suas hërnias recidivadas provavelmente foram reoperados em ou - 
tras instituiçoes hospitalares, e outros portanto permanecendo com 
suas recidivas sem reoperar. Send? que a incidência de recidiva re- 
Ç\Q c al deve estar em torno de 20
6 
Quanto ao sexo verificamos, que as hërnias crurais são mais 
frequentes¿no sexo feminino, em 39'hërnias crurais,<27 no se- 
- . . ø\eo«\ . xo feminino e somente 12 no sexo masculino,(em cada 2 ientes l\) 
mfHz No 333 0-5
A do sexo feminino, tivemos 1 do sexo masculino;A incidencia mëdia do 
sexo feminino foi superior ao dobro, em relação ao sexo masculino . 
Segundo a raça, verificamos que em 39 hërnias crurais estudadas 
branca, talvez pelo maior numero de pacientes brancos em nosso meio 
nesse periodo no Hospital Geral Celso Ramos, 37 ocorreram na raça 
Âçç/ 
Somente 2 hërnias crurais ocorreram na raça negra. Dando uma media 
de 18,5 pacientes da raça branca para l da raça negra.
z Quanto a faixa etaria, constatamos ser a hérnia crural uma pa- 
tologia rara na criança e no jovem, incidindo mais na faixa etãria 
mais elevada, acima dos 40 anos coincidindo com levantamentos esta- @ 
tistico de outros autores. H°§?\*WL (ÍÊKAL ' 
Em relação a profissão, classificamos as hërnias crurais em 
profissões que não requerem esforços fisicos, e as que necessitam 
de esforços ffií os. A profissão Do Lar, incidiu em 25 hërnias, consi 
deradas/por õs profissão que não requer esforço fisico, dando a ma ._f._.., . .- ... - _ ior incidencia . Ainda quanto a profissao em 3 prontuarios nao cons -_ LT' 
.z tog o tipo de profissao dos pacientes. i 
Quanto a localizaçao, constatamos em nossa anãlise ser a hërnia 
crural mais frequente no lado direito. Em 39 pacientes, 19 hërnias 
ocorreram do lado direito, 10 do lado esquerdo e somente 2 bilate- 
rais. Em 8 prontuarios nao encontramos dados referentes a localiza 
çao das hërnias. ' 
Em relaçao a procedencia, constatamos que das 39 hërnias cru- 
rais estudadas neste periodo, 30 (76,92%) das hërnias ocorreram em 
pacientes procedentes da grande Florianõpolis, e somente 9 de ou - 
municípios.
34 
Quanto a Técnica cirurgíca, vimos que em 39 pacientes opera 
dos de hérnia crural no Hospital Geral Celso Ramos, 30 (76,92% ) 
dos pacientes foi utilizada a Técnica de Mc Vay para a correção ' 
cirurgica dás hérnias, sendo esta a técnica de escolha entre os 
cirurgiões. Tivemos 8 hérnias crurais operadas com a Técnica de 
Anson-Mc Vay,e somente 1 hérnia foi utilizada a Técnica de Zimer 
mann- Bassini. 
Na tabela 13, verificamos que quanto ao contefido do saco hep 
niãrio o mais frequente foi Epiplon 10 hérnias (25,64%), segui7 
do de alça intestinal, 6 hérnias (15,38%). Em 23 pacientes nao- 
constou o conteudo do saco herniãrio nos prontuãrios estudados . 
Zerbini cita que as hérnias crurais representam 32% do to- 
tal das hérnias, na mulher, e 2% apenas no homem. Em conjunto re 
presentam 5 - 7% do total das hérnías. São muito mais comuns na 
mulher que no homem, na proporçao de 4 para 1 . No periodo de~ 
1951 a 1960, foram operados no Hospital das Clinicas, 385 porta- 
dores de hérnias crurais (incluindo encarceradas e estranguladasl 
das quais 86 ocorreram em homens (2Z,3%) e 299 em mulheres (77,7% 
nessas 385 hérnias o predomínio evidente foi no grupo etãrio dos 
30 aos 60 anos (65.3%). geralmente unilaterais, duas vezes mais 
frequentes ã direita do que a esquerda. (ll) 
Michans em uma série de 900 casos de pacientes portadores de 
hénfias hospitalizados e operados na Escuela Quirurgica Municipal 
para Graduados, Buenos Aires, encontramos 626 hérnias inguinais 
dando uma incidência de 69,55% e 43 hérnias crurais dando uma in 
cídéncia de 4,77%. Das 626 hérnias inguinais, 546 foram primiti- 
vas (87,22%) e 80 recidivantes (12,77%). Para Watson as propor - 
.. 
U1 °\o z ções seriam a seguinte: ínguinal 92%, crural 2 Koontz, abran- 
gendolum periodo de 21 anos sobre 316.525 enfermos (excluindo ré 
cem natos) ingressados no Johns Hopkin Hospital, sô comprovou 139 
casos operados de hérnias crurais, l para 2.277 pacientes. Raras 
vezes aparece antes do 20 anos e éfläfipcüxml nas crianças e ado- 
lecentes. Ocorre mais no sexo feminino 97% e é mais frequente 
do lado direito e unilateral. (9) 
Loyal, a hérnia crural é 3 vezes mais frequente na mulher 
que no homem, devido, provavelmente, a diferença na inclinaçaoda 
pelve e ao aumento da pressão intra-abdominal durante a gesta- 
ção. Relata também no quadro 1 de seu estudo o seguinte:
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A Incidencia da hérnia crural no Sacred Heart Hospital Yankton, S. 
D. 1.065 hërnias das quais 61 foram crurais (5,7%) e no Passavan 
t Mem. Hospital Chicago, Illinois 1.330 hërnias das quais 23 erwn 
cruraís (l,7%) e no Johns Hopkins Hospital Baltimore, Mariland 
1.000 hërnias das quais 29 eram crurais (2,9%). (6) 
Silva, no Hospital de Ipanema do INAMPS no periodo de 1955 
a 1971 estudou 7.431 hërnias das quais 6.711 foram inguinais 
(90,3%), e 47 crurais (0,6%). (10) 
Alves, AS hërnias crurais representam mais de 1/4 das hër-- 
.¬ . . ^ ¢ F' u 1. P nias estranguladas. Sua incidencia em relaçao a inguinal e de 
3%. Conclui-se que a crural estrangula com maior facilidade.Mais 
frequente na mulher 4:1, mais frequente a direita 2:1 sendo seu 
maior aparecimento acima dos 40 anos . (1) 
Goffi, analizando 722 pacientes portadores de hërnias achou 
uma incidência de 4,5% para as hërnias crurais. (5)
^ Madden, achou uma incidencia de hérnia inguinal recidivante 
de 15,5% no período de 1961 a 1968. L71 
Faremos agora uma consideração sobre as tecnicas cururgicas 
utilizadas no Hospital Geral Celso Ramos para correção das hërni 
as crurais. 
A Tecnica de Bassini, descrita em trabalho original em 1890, 
preconiza a sutura do tendão conjunto, previamente dissecado, ã 
parte posterior do ligamento inguinal numa extensão de 5 a 7 cm 
desde o pube atë aproximadamente 2 cm da espinha iliaca ãntero - 
superior. A sutura ë continua e nenhum ponto ë passafido acima 
ou lateralmente ã emergência do funiculo espermãtico que fica em 
/situaçao anterior ã linha de sutura. A aponevrose do müsculo o- 
f F' Z bliquo externo e suturada borda a borda..(4) 
A primeira operação levada a efeito por Bassini data de 1884,sen 
do que a primeira publicação na Itãlia ê de 1887 e teve divulga- 
çao mundúal com a publicação de 1890. (4) 
O ponto básico da Técnica de Bassini ë o reforço da parede 
posterior ãs custas do tendão conjunto. Como essa estrutura nem 
sempre está presente, ë provavel que os autores englobem em sua 
sutura os müsculos obliquos interno e transverso.e mesmo a fas 
cia transversalis. (4)
36 
Em 1938, Zimmerman deu a conhecer um novo mëtodo de imbrica 
mento aponevrõtico, como 19 plano de sutura ë levada a fascia 
transversalis ao ligamento inguinal, num segundo plano a borda 
lateral da aponevrose do músculo obliquo externo ë suturada Ã 
fascia transversalis, o funiculo ë colocado em seu novo leito e 
a borda medial da aponevrose ë suturada no ligamento inguinal.MQ 
O esUxk›anaUmúco acurado da regiao inguinal e femoral possi- 
bilitou_a Chesflr Mc Vay, em 1942, criar um novo conceito no tra- 
tamento cirurgico das hërnías. Mostrando que o defeito a ser con 
rigido nas hërnias estavam na parede posterior do canal inguinal 
e, mais especificamente na fascia transversalis, cujo ponto nor- 
._ mal de inserçao era o ligamento pectineo (ligamento de Cooper) e 
a bainha anterior dos vasos femorais (na verdade iliacos) o au - 
tor propôs um mêtodo utilizando estes elementos anatomicos para 
a construçao cirurgica das hërnias. (41 
Para as hërnias inguinais indiretas pequenas e mëdias,nas quais 
4» nao hã grande comprometimento da fascia transversalis , a sim + 
ples plastia do anel inguinal profundo (sutura da fascia trans- 
versalis ã bainha anterior dos vasos femorais) ë o suficiente . 
(4) . Para as hërnias indiretas grandes, hërnias diretas e femo 
rais recomenda a retirada da fascia transversalis enfraquecida, 
sutura da fascia remanecente e forte ao ligamento pectineo, num 
plano profundo e na bainha anterior dos vasos femorais num plano 
mais superficial. (41 - . 
Recmmflfia-se de rotina uma inciâão liberadora na bainha anterior 
do músculo reto abdominal, para facilitar a aproximação sem ten 
são da fascia transversalis ao ligamento pectineo. (4) 
O uso do ligamento pectineo como elemento de fixação foi pri - 
meiramente devido a_Lotheissen (l8981 e posteriormente por 
Mc vay. (;4)__ 
Madden também faz uso do ligamento pectineo para reforço, 
da parede posterior no que ele chama de "Hërniorrafia modifica- 
da de Anson - Mc Vay". Apõs a ressecção do saco herniãrio,a bor 
da superior da aponevrose do mfisculo obliquo externo ë suturada 
ao ligamento pectineo atë aproximadamente aos vasos íliacos ex 
ternos. a borda lateral da aponevrose ê imbricada sobre a sutu- 
ra anterior deixando 0 funiculo no tecido subcutâneo. (41 
Para as hërnias indiretas a tëcnica do imbricamento de 
Zimmerman tem preferencia maior. (41
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A tecnica de Mc Vay ë a mais usada para correçao cirurgica 
das hërnias inguinais diretas, femorais e inguinofemorais reci- 
divadas. (4) 
A têcnica de Mc Vay foi utilizada para correçao das hërnie
« 
\l 
o\° ¢ as femorais em 76 (4) 
Zimmerman, a recidiva representa o critërio final da não 
. ø eficacia do reparo cirurgico da hernia inguinal e femoral. Foi 
demonstrado que ela ocorre mais frequentemente que o necessã- 
rio. Entre as muitas razões de insucesso, talvez, logo depois 
do retardo na realização do cuidado cirurgico, sõ esteja a 
... escolha indevida da operaçao para aquela hërnia particular.(l2) 
Quando as hërnias recidivam, o tramento ë, geralmente, mais im 
perativo do que para a hërnia original. O uso de cinta não ë 
frequente e ë, em geral, impossivel devido a posição e ao tipo 
de defeito. O estrangulamento ë mais provavel de recidivar nos 
casos recidivantes do que na primários, devido a rigidez do 
anel cicatricial. (12) 
Em 39 hërnias crurais realizadas no Hospital Geral Celso 
Ramos, a técnica cirurgica de escolha para correçao da hernia 
crural foi a de Mc Vay. Na atualidade,aceitamos a técnica de 
Mc Vay como a melhor tëcnica para correçao cirurgica das hër - 
nias crurais, com a finalidade bãsica de proteger o paciente 
de uma elevada taxa de recidiva.
CONCLUSÕES 
1- Verificamos que a incidência da Hêrnia Crural ou Femoral 
em 950 pacientes portadores de Hêrnias foi de 4,11%. 
2- Observamos que a incidência mêdia da Hêrnia Inguinal so- 
bre o número total de pacientes foi 57,05%. ' 
3- Observa-se que a incidência da Hêrnia Crural ou Femoral 
em relação as Hêrnias Inguinais em 581 pacientes foi de 6,71% 
A 4 4- Constatamos que a incidencia da Hernia)Crural irreduti- 
vel ê 53,85% superior a redutivel 46,15%. ¿;í>' 
5- Notamos que a incidência da Hërnia Inguinal recidivafiteê 
de3,49% em pacientes reoperados no Hospital Geral Celso Ramos 
neste periodo. 
6- Verifica-se ser a Hêrnia Crural mais frequente no sexo 
feminino, dando uma incidencia de 69,23%, estabelecendo uma pro- 
porção de 2,25 do sexo feminino para 1 do sexo masculino. 
7- Constata-se ser a Hêrnia Crural mais frequente na raça 
branca (94,87%), em cada 18,5 pacientes brancos tivemos 1 da ra 
ça negra. 
8- Verificamos em nossof estudo que o maior numero de Hêr- 
nias Crurais incidiu na faixa etãria entre os 40 a 60 anos 
(41,03%). 
9- Observamos em nossa analise que as Hërnias Crurais in- 
cidiram mais em profissões sem esforço fisico, (do lar) dando 
uma incidência de 64,10%. 
10- Constatamos que as Hêrnias Crurais são mais comuns do 
lado direito, perfazendo uma incidência 48,72%. 
ll- As Hêrnias Crurais foram mais frequentes em pacientes 
procedentes do Municipio de Florianõpolis 55,84%.
59 
12- concluímos que a técnica ciruägica mais usada para ¢Q?= 
reção da hërnia crural foi de Mc Vay~76,QZ%, seguida da tëcnica_ 
de Anson - Mc Vay 20,51%. . 
13- Constatamos que quanto ao contefido do Saconherniãrio em 
58,97% não constou, sendo que quando presente a maior incidência 
foi epiplom 25,64% e apõs alça intestinal com 15,38%.
z 
RESUMO. 
.Realizou-se no Hospital Geral Celso Ramos, um estudo es- 
tatístico, analítico e comparativo em 39 prontuários, obtidos 
atravës do SAME (Serviço de Arquivo Mêdico e Estatistica), re- 
ferentes a 950 pacientes internados nos periodos de 19 de Ja- 
neiro de 1975 a 30 de Outubro de 1980. 
A incidência da Hêrnia Crural ou Femoral foi de 4,11%,
À 
e a incidencia da Hërnia Inguinal 57,05%. 
Sendo mais frequente a Hêrnia Crural irredutivel 53,85%. 
A incidência da recidiva na Hêrnia Inguinal foi de 8,49% 
Observa-se a maior incidência da Hêrnia Crural no sexo 
feminino numa proporçao de 2,25 para l do sexo masculino. 
Sendo mais frequente na raça branca, dando uma incidên- 
cia mëdia de 94,87%. 
A faixa etãria mais comum foi entre os 40 a 60 anos 
~ ~ 
(41,03%), observou-se ser mais frequente em profissoes que nao 
requerem esforços fisicos (64,10%). 
Verifica-se sua maior frequencia a direita 48,72%. 
Quanto a procedência foi mais frequente em pacientes do 
Municipio de Florianõpolis 53,84%. 
» _. A tecnica cirurgica mais usada para correçao da Hêrnia 
Crural foi a de Mg. Vay (76,92%). 
Quanto ao conteudo do saco herniãrío o mais frequente 
foi epíplom 25,64%.
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